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ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐـﻪ  از ﺷﮑﺎﯾﺖ 1ﺴﺘﮕﯽﺧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ اﯾﻦ ﻏﻔﻠﺖ ﻣﯽ .ﮔﯿﺮدﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺤـﺪودی ﻧﺨﺴﺖ ﺷﯿﻮه   .از دوﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺟـﺎﻣﻊ  روﺷﯽ دوم، و ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد دارد 
در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ودرﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﯿﻤﺎران  و
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 ﺳـﻄﺤﯽ از ﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺮداﺷـﺘ  .دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ 
ﻏﺎﻟﺒـﺎً آن   دارﻧﺪ و آنوﮐﻨﺘﺮل ی ﺧﺴﺘﮕﯽ  درﺑﺎرهﭘﮋوﻫﺶ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺘﯽ درﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ را
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  ، ﺳﺮﻃﺎن، 1 ﭼﻮن ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ
اﯾﻦ . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ ت ﺧﻮاب ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ وﻣﺸﮑﻼ  ﺑﯿﻤﺎری
دﺳﺖ ﻧﺸﺪن ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و  ﯾﮏاﺑﻬﺎم ﺳﺒﺐ 
درﻣﺎن   ﮐﻨﺘﺮل و ی زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻧﺒﻮدن  ﻣﻮﻓﻖ
 (.6991، 2ﺷﺎرپ)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ آن 
 اﻧـﺮژی و ﮐﻤﺒـﻮد اﺣﺴﺎس ذﻫﻨـﯽ ﺿـﻌﻒ، ﺧﺴﺘﮕﯽ 
 اﺣﺴـﺎس ﺧﺴـﺘﮕﯽ  .(0991، 3ﺑﺮﯾﻮس)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎی ذﻫﻨـﯽ  ﺑﻨﺪی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ودرﺟﻪ یﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﻪ  در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﻪ ،ﺷﺪت آن 
، 6 و ﻫﯿـﺮش 5 ﭼﺎﻟـﺪر ،4ﻮوﺳـﮑﺎ ﮑﭘﺎوﻟﯿ) ﻣﯽ ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ  اﻓﺮاد ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑـﻪ %02(. 4991
و اﯾـﻦ ﯾـﮏ ( 2991،8وﺳﻠﯽ  و 7ﻟﻮﯾﺲ) ﮐﻨﻨﺪﮔﺰارش ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺷــﺎﯾﻊ در ﺑﺨــﺶ ﻣــﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪﻋﻼﻣــﺖ 
، 01 و اﺳﺘــﺮاوس9ﺪﻮﯾدﯾـ  ـ) ﯽ اﺳـﺖ ﮑ ﭘﺰﺷـ  ـیاوﻟــﯿﻪ 
 ،11ﮐﺮوﻧﮑـﯽ ؛ 2991، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻟـﻮﯾﺲ و وﺳـﻠﯽ، 2991
 (.9891
ازﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪﯾﺪ ﮐﻤﯽ  ﺷﻤﺎر
زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  و ﮐﻨﻨﺪﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ راﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻀـﻮی ی  ﻧﺸﺎﻧﻪﺧﺴﺘﮕﯽ  رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
 ﻣﻮارد ﭘﺲ از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﻗﯿـﻖ،  ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﺎﺷﺪ،
 و 21وود ﮐﺮوﻧﮑـﯽ، )ﯾﺎﻓـﺖ ﻋﻠﺘـﯽ ﺑـﺮای آن ﺗـﻮان  ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ  ﻧﻮزدﻫﻢ ی ﺳﺪه در (.8891، 31دروف ﻣﻨﮕﻠﺲ
 ﺷـﺎرپ، )ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﻌﻒ اﻋﺼـﺎب 
 ﺷﺪاﯾﻦ اﺻﻄﻼح درﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻟﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮده ﻣﯽ  (.6991
  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ واﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻮد و ی درﺑﺮدارﻧﺪهﮐﻪ 
ﻫـﺎ و  ﺑﯿﻤـﺎری آﻣـﺎری اﻟﻤﻠﻠـﯽ در دﻫﻤﯿﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﯿﻦ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺑـﻪ ( 01-DCI)41ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
  و51ﮐـﺎﭘﻼن) ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖﻧﮋﻧـﺪی  رواناﺧـﺘﻼل 
 (.8731 ،61ﺳﺎدوک
 71ﺑﯿﻤـﺎری و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از  ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل 8891درﺳﺎل 
 را 81در اﻣﺮﯾﮑ ــﺎ، ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣ ــﺰﻣﻦ ( CDC)
اﯾـﻦ  (.8891، 02ﮐﺎﭘﻼن و ﮔﺎﻧﺘﺰ  ،91ﻫﻮﻟﻤﺰ)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد 
ﺧـﻮاب وﺗﻤﺮﮐـﺰ  اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ واﺧﺘﻼل در 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدی  .ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
ﺑﺪﻧﻈﻤﯽ  ﺳﺎز، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻮﺧﺖ و 
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ واﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻣـﺰﻣﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ،
ﻫﺎی ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ  ﺑﻪ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ  ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎری
 ﻫـﺎ و  ﻧﮕـﺮش ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ(. 7991a ﺷﺎرپ،)ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﺧﻠﻘﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﺎی  ﺣﺎﻟﺖ  و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﺎورﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر، 
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻄـﺮح ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ روان ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﺗﺒﯿـﯿﻦ  -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﻨﺪیﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮﻣﻮل  ﻫﻢ
ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ وﺗﺪاوم ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻄـﺮح 
 1  (.8991 ﺷﺎرپ،) ﺷﺪه اﺳﺖ
% 1ﺗﺎ % 0/3 12ایﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ % 1/8در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
ﻟﯿﮑﻮوﺳـﮑﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، وﭘﺎ)اوﻟﯿﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 و 32؛ ﻻوری5991؛ وﺳ ــﻠﯽ، 5991، 22؛ ﺑﻮﺧﻮاﻟ ــﺪ4991
ﻋﻼوه، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در زﻧـﺎن  ﺑﻪ(. 5991، 42ﭘﯿﻠﻮﺳﯽ
، 62؛ ﮔﺎن 0991، 52ﻟﯿﻮﯾﺪ) ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ 4 ﺗﺎ 1/3
 (.3991، 82لا و راﻧﺪ72ﮐﻮﻧﻞ
ﺑـﺮای  ﺧﻄـﺮ ﭘﺮﻫـﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎران ازﮔـﺮوه در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻠﺖ آن  .اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﺎرﺷﺪن ﺑﻪ 
 ﻫ ـﺎ در ﺑ ـﺎ وﯾ ـﺮوسﺗﻤـﺎس ﻓﺸـﺎرزای ﺷـﻐﻠﯽ ﭼـﻮن 
ﻫـﺎی رﯾـﺘﻢ ﻓﺸﺎرزا ﮐﻪ ﺎری  ﮐ  ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎی ﮐﺎری،  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﻓﺸـﺎرزا ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﯾﺮ  ﺳﺎزد و زﯾﺴﺘﯽ را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ 
ﯾـﮏ   اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑـﺎ %05ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﯾﮏ در .ﺑﺎﺷﺪ 
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 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ی ﻣﺆﺳﺴﻪ
 اﯾـﻦ %09ﺑﻮدﻧـﺪ و   ﭘﺮﺳـﺘﺎر ،ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 .(6991، 1ﺟﺎﻧﺴـﻮن  )ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎ ﮐﺎر ﻣﯽ اﻓﺮاد درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 1/1ﺷ ــﯿﻮع  (8991) 4 و روزﻧﺘ ــﺎل3اﮔﻨ ــﺮو، 2ﺴ ــﻮنﯿﺟ
 .ارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰدر ﭘﺮﺳﺘﺎران را  اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن یدرﺻﺪ
ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﻪ ﻣﻼک  ﮐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﻫـﺎی  ﻣـﻼکﺑﺮﺧـﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ  را دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
  و ﯽاﺿـﻄﺮاﺑ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلوﯾﮋه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 
 ؛0991،5ﮔﺮﯾﻨﺒـﺮگ ) ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ را 
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺷﺎرپ، 2991 ،8ﭘﻮپ  و 7ﮔﻠﺪﺑﺮگ ،6ﻫﻮدﺳﻮن
ﺑﯿﻦ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ( 6991) ﺷﺎرپﺑﺎور ﺑﻪ  (.6991
 ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪی  ی ﻪﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ راﺑﻄ ـ واﺳﺎﺳﯽ 
ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺸﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻼک  ﻫﻢ .وﺟﻮد دارد 
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺪﻧﯽﻢ ﯾ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻼ ﺑﺪﻧﯽﻢ ﯾدﻫﺪﮐﻪ ﻋﻼ  ﻣﯽ
، 01ﻦﯿ؛ ﻟ  ـ6791 ،9ﺗـﺎﯾﻠﺮ ) ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارد 
 (.                        0991 ،21ﻣﺎﻧﻮ  و11ﻮسﯿﻣﺎﺗ
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺪف  ﻬﻢﻣ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﻫـﺎی  داﻧﺸـﮕﺎه ی ﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ  ـ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮﻫﺎی -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . اﻫﻮاز و ﺗﻬﺮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
و  ﺧـﺪﻣﺖ یﺳـﺎﺑﻘﻪ  وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ، 
 ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری، ﺷﮑﺎﯾﺖ  ﺧﻮد)ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
اﺧﺘﻼل در ﮐـﺎرﮐﺮد  ،ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب  اﺿﻄﺮاب و  ﺑﺪﻧﯽ،




و  31ﻧﮕـﺮ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ - ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ از ﻧـﻮع اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن ی ﻪﮐﻠﯿ  ـ ﺷـﺎﻣﻞ  آﻣﺎری ﭘـﮋوﻫﺶ ی ﻪﺟﺎﻣﻌ
ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن   در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻏﻞ  ﮐﺎرﺷﻨﺎس و 
 در اﻫـﻮاز  ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎی ﺗﻬـﺮان و  داﻧﺸﮕﺎه
 .ﺑﻮد 0831ﺳﺎل 
  ﻧﻔﺮ 3621ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ، 
ﺗﻬـﺮان  ﻫـﺎی ﺷـﻬﺮﻫﺎی اﻫـﻮاز و  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران از 
 7ﭘﺮﺳـﺘﺎران ی  ﻫﻤـﻪدرﺷـﻬﺮ اﻫـﻮاز  .ﺷـﺪﻧﺪاﻧﺘﺨـﺎب 
ﺰﺷـﮑﯽ اﻫـﻮاز  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ ی ﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋ 
ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﻬﺮان ﺑﺎ  در ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و (  ﻧﻔﺮ 571)
 ﻫـﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان، ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻪ آﻣﺎر 
  درﺻـﺪ 06 و 52 ،52ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﺗﻬـﺮان،  ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ و 
 -ای ﻃﺒﻘـﻪ ی هﺷﯿﻮ ﺑﻪﯾﺎدﺷﺪه ﻫﺎی ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺷـﺎﻏﻞ در آﻧﻬـﺎ ی ﻫﻤﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و 
 ﻧﺨﺴﺖ ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ8801)
ﻣﻘﯿـﺎس  ،41ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟـﺪر ﻫﺎ ی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻫﻤﻪ
 یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ   و61ﺷـﺎﺧﺺ واﯾﺘﻠـﯽ  ،51ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ 
 یﺳـﭙﺲ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ .  ﮐﺮدﻧـﺪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ را  71ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ) ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر در  22 ﺑﺮش ی ﻧﻤﺮه
ﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘ  آزﻣﻮدﻧﯽ (ﺳﺮﻧﺪ
 ،ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺎی اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ  ﻫﻢ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد 12ﺗـﺎ 61 اﻓﺮاد دارای ﻧﻤﺮه ﻫﺎی %01ﺣﺪود 
 232 اﻫﻮاز و  ﻧﻔﺮ در83 ،ﺑﺎ اﯾﻦ روش. ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻬﺮان ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ  ﻧﻔﺮ در 
 1  .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﯾﺮ ﺑﻪ زﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده
اﯾـﻦ  (:QHG) ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -1
ه  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 2791ﺳﺎل  ﻧﺎﻣﻪ در  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺑﺎ ﻫـﺪف 81ﻫﯿﻠﯿﺮ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و آن را ﺳﺆاﻟﯽ 82ﻓﺮم  .اﺳﺖ
روی ﻓـﺮم  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﺮ  ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ وارﯾﺎﻧﺲ و 
 ﺳ ــﺆاﻟﯽ 7ﭼﻬ ــﺎر ﻣﻘﯿ ــﺎس دارای و  ﻨﺪاﺻ ــﻠﯽ ﺳ ــﺎﺧﺘ 
 ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب،  ﺮاب و اﺿـﻄ  ،ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ  ﻣﺖﻋﻼ)
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  اﺧﺘﻼل درﮐﺎرﮐﺮد 
 ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ یﻧﺎﻣـﻪ اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
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 ﺑ ــﺎﻻی اﯾ ــﻦ 2 و وﯾﮋﮔ ــﯽ1ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖی  دﻫﻨ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 8891 ،4ﻣﺎری  و 3وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ) ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ و ﻣﺎری  (.5731، ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ
% 28و وﯾﮋﮔـﯽ آن را % 48ﻧﺎﻣﻪ را  ﭘﺮﺳﺶﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ 
اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻋﻼﯾﻢ ﮔﯿﺮی از ﻓﻬﺮﺳﺖ را ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 0/09
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽدر  .ﺑـﺮای رواﯾـﯽ آن ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
دارای اﻋﺘﺒﺎر و ﯾﺎدﺷﺪه  ی ﻧﺎﻣﻪﺷﺪه در اﯾﺮان ﭘﺮﺳﺶ  اﻧﺠﺎم
( 5731)ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ  .اﺳـﺖ ﺧـﻮﺑﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 و 0/78، 22ا در ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش رﻧﺎﻣـﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ  ﻫﻢ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/28وﯾﮋﮔﯽ آن را ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺿـﺮﯾﺐ .  ﺑﻮد 0/88و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  ﺑﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮن
 0/38، (7731)ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧ ـﯽ در ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﻫ ـﻮﻣﻦ 
 . ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 یﺑﺮرﺳـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭼﻨـﺪﯾﻦ  درﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
 ؛5991 ﺑﻮﺧﻮاﻟـﺪ،  ،ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮای) ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ 
 (7991 و وﺳـﻠﯽ، 6ﭼﺎﻟﺪر، ﻣـﺎرﮐﺰ  ،5دﯾﻞ ؛5991 وﺳﻠﯽ،
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ و  ﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای 
 .اﺳﺖﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪ
 و 7، ﺑﺮﻟـﻮوﯾﺘﺰ ﭼﺎﻟـﺪر  :ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟـﺪر  -2
 راای  ﻣـ ـﺎده 41ﯾــﮏ اﺑﺰارﮐﻮﺗـ ـﺎه  (3991)ﻫﯿــﺮش 
 ﺧﺴـﺘﮕﯽ را ﺑـﺪﻧﯽ   ذﻫﻨـﯽ و ﻫـﺎی ﻣـﺖ ﻧﺪﮐﻪ ﻋﻼ ا ﻪﺳﺎﺧﺘ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﻨـﺪﯾﻦ  ﻣﻘﯿﺎس ﭼﺎﻟﺪر در  .ﮐﻨﺪﮔﯿﺮی ﻣﯽ  اﻧﺪازه
ﺑﯿﻤـﺎران  ﭘﯿﺎﻣـﺪ درﻣـﺎن در  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻪ 
 ﻫﻤﮑـﺎران،  دﯾﻞ و  ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، ) ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  ورواﯾﯽ  . رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﺎر ﺑﻪ (7991
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ( 3991) ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺎﻟﺪر و 
ﮔﯿﺮی از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑ 
. آﻣﺪه اﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ % 47/5و وﯾﮋﮔﯽ % 57/5ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻫﺎی ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮای ﭘﺮﺳﺶ 
 .  ﺑﻮد0/28ﻫﺎی ﺧﺴﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ   و ﺑﺮای ﭘﺮﺳﺶ0/58
ﻧﺎﻣﻪ، ﯾـﮏ ﮔـﺮوه از ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ا 
ﮐﻤﮏ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻪ
ﮔﯿـﺮی ﺧﺴـﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮای اﻧـﺪازه ﺑﻮدن ارزﺷﻤﻨﺪ 
 -آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ (. 9891،  و ﻫﻤﮑـﺎران 8ﮐـﺮوپ )ﺑﻮد 
 ﺑـﺎزآزﻣﻮن، -آزﻣـﻮن  ﻫـﺎی  ﺿﺮﯾﺐ.  ﺑﻮد 0/96، ﺑﺎزآزﻣﻮن
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻨﺼـﯿﻒ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه   و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
 . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 0/28 و 0/19، 0/58ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ 
 ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﮐﻨ ـﻮﻧﯽ ﻧﯿ ـﺰ  ﺑﺮرﺳـﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﺑﻮده اﺳﺖ  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻ  رواﯾﯽی  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش یﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺳﺮﻧﺪ  ﺑﻪ
 .ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ 22
را اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  (:SSF)ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ  -3
 9دارای و ﻧـﺪ ا هﻧﻤﻮدﺗﺪوﯾﻦ  (9891) ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺮوپ و 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻫـﺎ ﺑـﺮای  ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﺎﺷﺪای ﻣﯽ  درﺟﻪ 7 ی ﻣﺎده
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب  ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺴﺘﮕﯽ در  وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﯽ ﮔﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻤﯿﺰدﻫﻨﺪ   ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎ ﺗﻮان ه،ﺷﺪ
 و هﺑـﻮد  ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ دارا  را از ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد % 59
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده  ﻣﻼﮐﯽ و رواﯾﯽ دارای 
 اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان (.9891 ﻫﻤﮑـﺎران،   و ﮐﺮوپ) اﺳﺖ
 و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ 0/86ﻣﻼﮐﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار را رواﯾﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/88دروﻧﯽ آن را 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ،ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد اﯾﻦ آزﻣﻮن در رواﯾﯽ 
 .(t=3/05، <p0/100 )ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﺪاز اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
 ﻣﻘﯿـﺎس ﭼﻨﯿﻦ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ  ﻫﻢ
 -آزﻣﻮنﻫﺎی  ﺿﺮﯾﺐ.  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/96ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر 
ﺗﻨﺼﯿﻒ و ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎزآزﻣﻮن، 
 1. ﺑﻮد0/98 و 0/68، 0/17ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
اﯾ ـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﯾـﮏ (: IW)ﺷـﺎﺧﺺ واﯾﺘﻠ ـﯽ  -4
ی  ﻪوﺳ ـﯿﻠ ای اﺳـﺖ ﮐ ـﻪ ﺑ ـﻪ دوﮔﺰﯾﻨ ـﻪی  ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫـﺪف اﯾـﻦ  .ه اﺳـﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ( 7691 )9ﭘﯿﻠﻮوﺳﮑﯽ
 اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎری و دارای ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﭘﺮﺳﺶ
 21 و ﮐﻠـﺮﻣﻦ 11، وﯾﺸـﺎک 01ﺑﺎرﺳـﮑﯽ . اﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺶ  41
اﯾ ــﻦ ، ﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴ ــﺎﻧﯽ دروﻧ ــﯽ وﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ (6891)
ﺑﯿﻤـﺎران  در ﺑـﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮن ی ﺷﯿﻮه ﺑﻪﻧﺎﻣﻪ را  ﭘﺮﺳﺶ
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ﺑﺎرﺳﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ 
 یﺷـﯿﻮه ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ (6891)
 0/38ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ  ﺑﺎزآزﻣﻮن را -ﻮنآزﻣ
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺿـﺮﯾﺐ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  0/17 و
 و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 0/86ﺷـﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
 .  ﺑﻮده اﺳﺖ0/35ی ﺗﻨﺼﯿﻒ  ﺷﯿﻮه ﺑﻪ
  1 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ یﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺟـﺪول : ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -5
 2آﺧﺮﯾﻦ وﯾﺮاﯾﺶ اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ  (VI-SIC)
 (MSD) ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وآﻣـﺎری  ﻣﻼک یو ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﺷـﯿﻮه ﺑـﺮای در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  .اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ و 
از در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ  
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﯾﮏ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ 
 .ﺷﺪﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺰﻣﻦ 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﻮرد 1 ﺟﺪول
ﺑﺮرﺳﯽ را در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮﻫﺎی ﺗﻬـﺮان و اﻫـﻮاز ﻧﺸـﺎن 
ﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﯿﺷﻮد، ﻣ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر ﺑﺮای ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ6/55 و 21/35ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
 ، ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دارای 2ﺟـﺪول
  در ﻣﻘﯿـﺎس 22ﻧﻤـﺮه ) ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ی ﻧﻤـﺮه
 ﺑﻮدﻧ ــﺪ را ﺑﺮﺣﺴـﺐ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ ﻧﺸ ــﺎن ( ﭼﺎﻟ ـﺪر
 .دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ، 3ﺟﺪول
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ را در ﺷـﻬﺮﻫﺎی ﺗﻬـﺮان و اﻫـﻮاز ﻧﺸـﺎن 
 .دﻫﺪ ﻣﯽ
 
  ﺗﻬﺮان و اﻫﻮازﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮﻫﺎیﺘ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣ-1ﺟﺪول






 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 2/17 4/44 2/56 4/47 2/27 4/93 ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری
 6/55 21/35 6/36 21/99 6/45 21/64 ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر
 4/91 7/29 4/44 8/43 4/51 7/68 ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﻧﯽ
 3/98 4/07 3/70 4/46 3/89 4/17 ﺧﺴﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ
 41/41 63/67 41/54 63/32 41/80 43/25 ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﺮوپ
 11/25 02/78 11/73 02/56 21/53 22/12  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 3/08 5/43 3/46 5/75 3/38 5/13 ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ
 4/72 5/99 4/66 6/24 4/12 5/29 اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
 3/51 6/88 3/41 7/00 3/51 6/68 اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ




 eludehcS weivretnI lacinilC -1
 noitaicossA cirtaihcysP naciremA -2
 یﻫـﺎی دارای ﻧﻤـﺮه  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول





اﻓﺮاد دارای ﻧﻤﺮه 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
درﺻﺪ 
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ
 51/0 67 705 ﻣﺠﺮد
 61/5 521 657 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 51/9 102 3621 ﺟﻤﻊ
 
 آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
، %3/4ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ اﻫـﻮاز 
و در ﮐـﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران % 7/9در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 .اﺳﺖ ﺑﻮده %7/3ﺷﻬﺮﻫﺎی اﻫﻮاز و ﺗﻬﺮان 
 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -3ﺟﺪول
 ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﺷﻬﺮﻫﺎی اﻫﻮاز و ﺗﻬﺮان
ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد  ﺷﻬﺮ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ




 3/4 6 571 اﻫﻮاز
 7/9 68 8801 ﺗﻬﺮان
 7/3 29 3621 ﺟﻤﻊ
 
، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن 4ﺟﺪول
 .دﻫﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، ﻧـﺮخ ﺷـﯿﻮع ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ 4 ﺟﺪول ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
و در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ % 6/5ﺠﺮد ر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ ﻣﺰﻣﻦ د 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 7/8
 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ  ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ -4ﺟـﺪول









 6/5 33 705 ﻣﺠﺮد
 7/8 95 657 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 7/3 29 3621 ﺟﻤﻊ
ﺷـﻮد، ﻣﺘﻐﯿـﺮ  دﯾـﺪه ﻣـﯽ 5در ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
داری  ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ یﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت . ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد
ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑ ــﯿﻦ ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﺎ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕ ــﺎری،  روان
ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل  ﺷﮑﺎﯾﺖ
داری در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
 .را ﻧﺸﺎن داد
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ی ﺧﻼﺻﻪ -5ﺟﺪول
 ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ r ﻣﺘﻐﯿﺮ
 .S.N 0/10 (ﺑﻪ ﺳﺎل ) ﺳﻦ 
 .S.N 0/10 (ﺑﻪ ﺳﺎل)  ﺧﺪﻣﺖ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
 0/10 0/33 ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری
 0/10 0/74 ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
 0/10 0/35 اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
 0/10 0/04 ﯽاﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ
 0/10 0/93 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 
دو ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ در آزﻣﻮن ﺧﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠـﺮد ﻧﺸـﺎن داد 
 یﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﻓﺘﻪ ﯾﺎ (.χ2=7/43، <p0/10)
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی یﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻧـﻪ ﮐـﻪ ﮔﻮﻫﻤـﺎن  . آﻣﺪه اﺳـﺖ 6ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﺟﺪول 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ در یدﻫـﺪ، ﻧﻤـﺮه  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 6ﺟﺪول 
ﻣﯿﺰان ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﻧﻬـﺎ در  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
 .ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﯿﻤﺎری ی زﻣﯿﻨﻪ
 ﺑﺪﻧﯽ را درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎیﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺷﮑﺎﯾﺖ  ﻫﻢ
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
 ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺎران ﻣﺠﺮد در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘ
ﻫـﺎی  هﻧﻤـﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ،  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
ﺑﯿﻦ ﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت  در. ﺑﺎﻻﺗﺮی ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻧﺸﺪدﯾﺪه ﻣﺠﺮد  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ و
 ﻣﺘﺄﻫﻞﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد و   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ t ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -6ﺟﺪول
 (n=657 )ﻣﺘﺄﻫﻞ (n=705 )ﻣﺠﺮد
 ﻣﺘﻐﯿﺮ






 0/1000 3/755 1621 2/18 4/66 2/45 4/11 ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری
 .S.N 1/673 1621 4/91 8/60 4/91 7/37 ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﻧﯽ
 .S.N 0/976 1621 3/21 4/46 4/87 4/97 ﺧﺴﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ
 .S.N 0/208 1621 6/94 21/66 6/56 21/53 ﮐﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻟﺪر
 .S.N 1/274 1621 41/10 53/42 41/13 43/50 ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ
 0/920 2/191 1621 3/84 5/35 4/32 5/60 ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
 .S.N 1/581 1621 4/12 6/01 4/63 5/18 اﺿﻄﺮاب وﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
 .S.N 1/407 1621 3/70 6/57 3/42 7/60 اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/100 3/332 1621 3/74 2/65 4/63 3/82 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 .S.N 0/212 1621 01/89 02/29 21/72 02/87 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻣﯿـﺰان ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد  ﻫﻤﺎن
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن  ﻫﻤﻪ
 در ﮐـﻪ اﺳـﺖ % 7/3 ﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
( 8991) ﻫﻤﮑـﺎران  ﺟﺎﺳـﻮن و ﺑﺮرﺳـﯽ در  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 ﮔـﺰارش %1/1ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ 
 %05 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ( 6991)ﺴﻮن ﯿوﻟﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺟ  ﮔﺮدﯾﺪ،
 ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻪاﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺎﻏﻞ در دﻧ ـﺪ ﻣﺮاﺟﻌ ـﻪ ﻧﻤ ــﻮده ﺑﻮﻣ ـﺰﻣﻦ 
( 6991)  ﺟﺎﻧﺴـﻮن ﺑﺮرﺳﯽﮔﺮﭼﻪ در . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺎﺮاﺟﻌ ﻣ ی ﻫﻤﻪ
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ  دﺳﺖ آﻣـﺪه در رﺳﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
  و 1ﺷﻠﻮﮐﻮفﺑﺎور ﺑﻪ  .ﺧﻮاﻧﯽ دارد وی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻢ  ﮔﺰارش
( 8991و ﻫﻤﮑﺎران، ﯿﺴﻮن ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺟ 5591)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  یﺧﻄﺮ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ 9591) ﺷﻠﻮﮐﻮف  و 2ﻫﻨﺪرﺳﻮن. رو ﻫﺴﺘﻨﺪ  روﺑﻪ
ﮐـ ــﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨـ ــﺪ ( 8991، ﻫﻤﮑـ ــﺎرانﺴـ ــﻮن و ﯿاز ﺟ
 ﻫ ــﺎی ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣ ــﻮرد 32ﻧﯿﻤ ــﯽ از ﻫ ــﺎی  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
ﺷـﺒﯿﻪ ﺑـﻪ  )3ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻋﺼـﺒﯽ ﺿـﻌﻒ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﻤﻪ
 را 8591 ﺗﺎ 4391ﻫﺎی در ﺳﺎل ( ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران و  و دادﻧـﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن 
اﯾـﻦ دﭼﺎرﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮای را ﭘﺰﺷﮑﺎن  
وﯾﮋه آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎس ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﺎ  ﺑﻪ ،داﻧﺴﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎری 
 1 .ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ
، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از 6891 ،4ﻣﯿﻠﻦ)ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽدر 
 ﯽ،ﮐـﺎری ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕ ﻧﻮﺑﺖ ( 8991ﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، ﯿﺟ
.  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
 ﻫـﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﮐـﺎری 
ﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﺗـﯿﻢ ﻧﺟﺎﯾﮕـﺎه  و ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮐـﺎری ﻓﺸـﺮده، ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑﯿﻤـﺎران، ﺷﻤﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه  -ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ   ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﺎاﻣﻨﯽ
ﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﯾﻠﯽ ﺑﺮای ﺷـﯿﻮع ﺑ  ﻣﯽ
ﺷـﺮاﯾﻂ  اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن .ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 یﺑـﯿﺶ از اﻧـﺪازه  ی ﻪﻣﺮاﺟﻌ  ـ ﻫـﺎی ﺗﻬـﺮان و  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ و ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﺮاﺳﺮ اﯾﺮان ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری 
 _______________________________________
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 ﻫـﺎ ﺳﺎز ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺪﺧﯿﻢ، ﻣﯽ  ﺣﺎد و 
ﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ درﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﻬﺮاﻧ  ـ
 .ﺑﺎﺷﺪ
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران وﺧﺴـﺘﮕﯽ  در
، 6991)وﺳﻠﯽ  و 2، ﻫﻮﺗﻮﭘﻒ 1ﺟﻮﯾﺲ .ﻧﺸﺪدﯾﺪه ای  راﺑﻄﻪ
ﻫـﺎی  ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ در( 7991bﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺷـﺎرپ، 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ را ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
،  ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ از .اﻧﺪ ﻪﻧﺴﺘداﺑﯿﻦ ﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ  ﭘﯿﺶ
داﺷـﺘﻦ  ﺧـﺪﻣﺖ از ﻧﻈـﺮ یﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪﺷﺮاﯾﻂ ﺷﻐﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ  و، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ی ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪﺑﻬﺘﺮی ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
 .در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ
 ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ  دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾﯽ ﮐـﻪ در  ﻧﮑﺘﻪ .ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮد 
ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎری از ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻓﺮاواﻧﯽ (. 0991ﻮﯾﺪ،ﯿﻟ ،ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻨﻮان  ﺑﻪ) ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮارد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻓﺸـﺎرﻫﺎی ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و 
 ﻫـﺎی زﻧـﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﺑـﺮ ﺷـﺪن ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ اﻓـﺰوده
 . ای ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﯿﺰان  ﻫﻢ
 اﯾـﻦ ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ از  ﻧﯿـﺰ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ  در
 ازدواج درﺖ ﻔـﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔ. ﺑـﻮده اﺳـﺖﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺟﻤﻠـﻪ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ از ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸـﮑﻼت روان  ﮔﯿﺮی از  ﭘﯿﺶ
ﺎی ﻫـ  ﺑﺮرﺳـﯽ. ﺧﻠﻘـﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒﺘـﯽ داردﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل
 .ی اﺳﺖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮورﺗـﺮی دﻗﯿﻖ
ﻣﺸـﮑﻼت  ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ و  ﮐﻪ داداﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
 ﻫـﺎی ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎری، ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ﭘﺰﺷﮑﯽ از  روان
ﮐـﺎرﮐﺮد  اﺧﺘﻼل در  ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب،  ﺑﺪﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و 
 .وﺟـﻮد دارد  دار ﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺧﺴـﺘﮕﯽ % 53( 5991) ﺑﻮﺧﻮاﻟﺪ
ﻧﯿـﺰ را % 28ﭘﺰﺷـﮑﯽ و دارای ﯾﮏ اﺧﺘﻼل روان را ﻣﺰﻣﻦ 
ﮔـﺰارش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ  اﺧﺘﻼل روان ی ﺳﺎﺑﻘﻪارای د
ﻫـﺎی  اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل( 5991)وﺳـﻠﯽ  .ﻧـﺪﻧﻤﻮد
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓﺮاد دارای ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣـﺰﻣﻦ، ﭘﺰﺷﮑﯽ را در  روان
ﻣﺰﻣﻦ رﺳﺪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ . داﻧﺴﺖ
  دﯾـﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺘـﯽ از ﻣﺸﮑﻼت روان  و
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑـﺎﻻﺑﻮدن .ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻫﻤﯿـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﻠﺖ
 یدﻫﻨـﺪه  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺸـﺎن ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑ ـﻮدن  ﻧﺎﺑﺴـﺎﻣﺎن
 1 .اﻫﻮاز اﺳﺖ ﺗﻬﺮان وﻫﺎی ﻫﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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